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Svako se dijete rađa i živi u određenom socijalnom kontekstu, intenzivnih socijalnih interpersonalnih relacija, većinom unutar 
 obiteljskog konteksta. Primjereno roditeljstvo/skrbništvo i partnerstvo u obitelji karakterizira: dobra suradnja partnera, otvorena, 
 direktna komunikacija, s jasnim i iskrenim neverbalnim izrazima, kontinuitet i koherencija u odnosima, čvrstoća, ali i fleksibilnost 
obiteljskog sustava u cjelini. U literaturi postoje različiti modeli dijagnostike obitelji, a ovise o teorijskom usmjerenju pojedinog prav-
ca. Potrebna je integracija različitih psihodinamskih, sustavnih i kognitivno bihevioralnih smjerova i terapija. Nekad je dovoljno u 
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Uvod
Definirati obitelj danas nije nimalo lako. s jedne strane tradi-
cionalno gledano, obitelj čine zajednicu roditelja i djece koja 
su vezana biološkim krvnim srodstvom i/ili zakonskim odred-
bama (npr. u slučaju posvojenja). Posljedično tome, s odre-
đenih teorijskih stajališta obitelj se može promatrati kao su-
stav koji uključuje subsustave (npr. roditeljski par, djeca kao 
subsustav itd.), te se unutar toga također može govoriti o 
konceptima granica, moći, komunikaciji, transgeneracijskom 
prijenosu itd. Znači da su s više tradicionalnog načina gleda-
nja roditelji osobe koje skrbe za dijete kad ono rađanjem/ 
skrbništvom/posvojenjem postaje dio jednog većeg socijal-
nog sustava. no ovu zajednicu mogu sačinjavati i par bez 
djece, samohrani roditelj i dijete itd. Pojedini autori s plurali-
stičkim stajalištem opisuju međusobnu „predanost“ (engl. 
commitment) određenog broja osoba koje žive u zajednici 
(1) pa i ovu zajednicu mogu sačinjavati osobe koje se skrbe 
za dijete (engl. caregiver system). oba prije navedena pristupa 
ne moraju se međusobno isključivati. U ovom tekstu će se 
engleska riječ „caregiver“ prevesti s terminom osobe koja se 
brine za dijete, odnosno kao skrbništvo, premda se u naj-
širem smislu može upotrijebiti i riječ njegovatelj. no ta riječ u 
hrvatskom jeziku ima više medicinsko značenje u smislu 
zdravstvene njege. Riječ skrbništvo u ovom članku ima šire 
značenje, dakle osoba koja se brine za dijete (može uključi-
vati i roditelje), a ne uključuje samo uži pravni termin.
U praksi i literaturi potrebno je jasno razlikovati intrapsihičku 
od interpersonalne dinamike. Prva govori o unutrašnjoj 
strukturi osobnosti, unutrašnjim konfliktima, reprezentacija-
ma, identifikacijama, projekcijama itd., dok se interpersonal-
na razina odnosi na različite socijalne odnose (npr. koncept 
privrženosti, koncept intersubjektiviteta itd.). tradicionalno 
su reprezentacije u psihoanalizi bile definirane kao kom-
pleksni „unutrašnji materijali” koji sadržavaju predodžbe o 
vlastitoj osobi i o drugim osobama, a utječu na posljedično 
ponašanje (i socijalnu interakciju). nastavljajući se na inter-
personalne odnose (dijadne), uvažamo i trijadne odnose 
(način odnosa između triju monada), kao i na komplicirane 
polidijadne odnose. takvom razradbom upućuju na to kako 
je moguć nebrojeni niz kombinacija cijelog sustava odnosa, 
odnosno može se govoriti i o cijelom sustavu u svojoj cjelini.
Poznati je model u literaturi da iza socijalne interakcije rodi-
telj-dijete (interpersonalna razina) stoje određene reprezen-
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tacije pojedinog sudionika dijade (intrapsihička razina), vidi 
detaljnije o modelu u Stern-Bruschweiler i Stern (2), u drugim 
udžbenicima (3), kao i druge slične reference.
Uvodno se može reći da u jednoj obitelji važnu ulogu mogu 
imati biološki čimbenici (npr. engl. caregiver brain system and 
infant brain system), kao i psihološki (intrapsihički, kao i inter-
personalni), ali ne treba zanemariti ni sociokulturne čimbe-
nike (npr. način odgajanja djece u kulturama može biti vrlo 
različit, npr. u zapadnoj kulturi je naglasak na monadama, 
dijadama i trijadama, dok se u afričkoj kulturi za odgoj djece 
skrbi više osoba, odnosno cijelo selo) (4).
Zaključno rečeno, svako se dijete većinom rađa i živi u odre-
đenom socijalnom kontekstu koji uključuje različite socijal-
ne interpersonalne relacije, većinom unutar obiteljskoga 
kruga. Primjereno roditeljstvo/skrbništvo i partnerstvo u 
obitelji karakterizira: 1. Dobra suradnja partnera, 2. otvore-
na, direktna komunikacija, s jasnim i iskrenim neverbalnim 
izrazima, 3. kontinuitet i koherencija u odnosima, 4. Čvrsto-
ća, ali i fleksibilnost obiteljskog sustava u cjelini (5). obitelj 
pruža djetetu bazične relacije s emocionalnim privrženosti-
ma i bihevioralnim ograničenjima. obitelj pruža djetetu 
mrežu interpersonalnih odnosa dijadne i trijadne naravi. 
obitelj je model za socijalno ponašanje, mogućnost emoci-
onalnog doživljavanja i kognitivni razvoj. obiteljski sustav, 
osim unutrašnje kozistencije (mi - osjećaj) sadržava i fleksi-
bilnost (autonomija i individualnost pojedinih članova), odr-




Dijagnostika obitelji je nužan preduvjet različitih kliničara, 
da bi se u procesu radne dijagnoze postavila hipoteza o 
funkcioniranju jedne obitelji, koja bi onda poslije mogla 
imati i praktične kliničke terapijske implikacije. Dijagnostika 
obitelji je vrlo kompleksan proces i u literaturi se nalaze raz-
ličite mogućnosti dijagnostike ili promatranja koji ovise o 
bazičnoj edukaciji stručnjaka. ovdje se može razlikovati 
 dijagnostika pojedine osobe (monade), kao i dijagnostika 
dijada, trijada te cijelog obiteljskog sustava u cjelini.
Dijagnostika jednog roditelja/skrbnika slična je dijagnostici 
koja se inače primjenjuje kod dijagnostike individue (mona-
de), a može uključivati vlastitu povijest, intrapsihičku dina-
miku (reprezentacije), psihička odstupanja itd. slično prije 
rečenome, dijagnostika pojedinog djeteta također je upu-
ćena na vlastitu povijest, intrapsihičku dinamiku, komunika-
cijske i interpersonalne sposobnosti itd.
Dijagnostika para roditelja/skrbnika orijentira se na dijadne 
procese. kod dijagnostike dijade spominju se cirkularni pro-
cesi: s jedne strane postoji horizontalna os afilijacije sa dva 
pola - neprijateljsko versus prijateljsko; s druge strane po stoji 
okomita os s polovima dopuštajuće versus kontrolirajuće (6). 
iz ove cirkumpleksne konstelacije može prozlaziti ukupno 
osam mogućnosti načina interpersonalnih odnosa. slično 
se može primijeniti na bilo koju dijadu unutar obitelji (npr. 
pojedini roditelj/skrbnik-dijete). slično se može primijeniti i 
na trijadne konstelacije. Mogu se procjenjivati trijade (npr. 
dijete-majka-otac), ili se mogu primijeniti drugi primjeri. Ho-
rizontalna os je afilijacija (prijateljsko versus neprijateljsko), 
dok su na okomitoj osi fleksibilnost versus rigidnost. Primjer 
oznake “odnosi u trijadi su rigidni i uz napore se održavaju” 
je kad postoji rigidni i opsesivni interakcijski stil, uz nedosta-
tak emocionalnosti unutar trijade. sličnu procjenu monada, 
dijada i trijada čini i klasifikacija Zero to five (7.). Dijagnostika 
obitelji kao sustava (kao cjeline) bit će poslije navedena u 
tekstu.
Dijagnostički intervju s obitelji
najvažnije dijagnostičko sredstvo je intervju sa cijelom obi-
telju i može se reći da je to zlatni standard dijagnostike (8). 
sadržajna struktura i tijek intervjua dijeli se u više područja, 
koje ispitivač prilagođava konkretnoj obitelji. tijekom inter-
vjua služi se anamnezom i opservacijom. naime, u sljede-
ćem tekstu će biti prikazan modificirani, integrativni i bazič-
ni model obiteljske dijagnostike, koji objedinjuje sustavno, 
kognitivno bihevioralno i psihodinamsko gledanje.
Početni tijek intervjua se odnosi na uzimanje pojedinih po-
dataka o obitelji, naime anamneze dijadnih i trijadnih odno-
sa već su se dobile tijekom uzimanja razvojne anamneze 
(interpersonalni, socijalni odnosi). osim anamnestičkih po-
dataka, važna je i opservacija interakcije (interakcijska razi-
na), npr. emocionalno usklađivanje roditelja i djeteta, kon-
cept privrženosti itd.
bazični (osnovni) anamnestički podatci o obitelji i tko čini 
njenu strukturu. Dobivaju se osnovni podatci o dobi pojedi-
nih članova obitelji - bolesti u obitelji (malformacije, kronič-
ne bolesti, psihički problemi). Roditelji mogu imati osjećaj 
krivnje ako postoji podatak o nekim psihičkim bolestima u 
obitelji, pa ih može mučiti pomisao na mogućnost da dijete 
naslijedi neki psihički poremećaj. kakva je individualna 
osobnost, razvoj, psihopatologija djeteta? ovi se podatci 
mogu dobiti već i drugim anamnestičkim podatcima. Dobi-
vaju se opći podatci o obiteljskoj situaciji: kakav je socioeko-
nomski položaj, podatci o stanovanju, razvojna faza obitelji 
u životnom ciklusu (i druge vanjske situacije npr. zaposle-
nost roditelja). koncept faza obitelji u životnom ciklusu je s 
današnjeg stajališta termin koji je potrebno modificirati. Uz 
to mogu biti važna pitanja o tome kakvi su osobnost i razvoj 
roditelja (njihov individualni razvoj te kako su se oni odno sili 
prema svojim roditeljima, stavovi i ponašanja roditelja, nji-
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hove kompetencije i snage, njihova funkcija u ulozi rodite-
lja/skrbnika). kakav je partnerski odnos, naime postoji li par-
tnerski ili obiteljski konflikt, ili razlika u načinu roditeljstva? 
koji su načini roditeljstva (autoritativni, autoritarni, permisiv-
ni i indiferentni)? klasična podjela roditeljskih odgojnih na-
čina uključuje četiri kategorije, a slično su konceptualizirani 
kako je već prije navedeno u uvodu, prema modelu, gdje je 
na jednoj osi dimenzija - afektivna responzivnost versus za-
htjevnost na drugoj osi (9,10). Uz to mogu biti važna pitanja 
o tome kakvo je zajedničko roditeljstvo (engl. coparenting), 
npr. u slučaju rastave roditelja (11). Važna su i pitanja tome 
postoje li rastave, separacije, samohrano roditeljstvo, adop-
cija, ponovni bračni status pojedinog roditelja s drugim par-
tnerima, življenje djece s drugom djecom iz drugih brakova 
roditelja i s njihovim drugim partnerima itd. sva ova pitanja 
zahtijevaju dodatnu posebnu pozornost.
U današnje vrijeme važno je znati postoji li učinkoviti rodi-
teljski/skrbnički nadzor djece, koji između ostalog govori i o 
kakvoći interpersonalnih odnosa između roditelja i djece. 
ovdje se misli na roditeljski nadzor nad druženjima svoje 
djece i nad nekontroliranom izloženosti lošim aspektima 
medija i interneta. Znači da treba dobiti osnovne informaci-
je o dovoljno dobroj brizi roditelja za dijete. Posebno su važ-
na zapažanja roditelja o djetetu i očekivanja (fantazije) o 
njemu (ili drukčije rečeno, reprezentacije roditelja/skrbnika), 
odnosno kakvo simboličko značenje ima dijete za pojedi-
nog roditelja. npr. majka može imati kaotične reprezentaci-
je (npr. loše i nestabilne reprezentacije o svojem djetetu) 
ako je i sama imala dezorganiziranu privrženost u svojem 
djetinjstvu, odnosno nerazriješeni vlastiti odnos s roditelji-
ma. Postoji li nerealistično očekivanje od djeteta? ovdje se 
mogu zrcaliti nesvjesni transgeneracijski prijenosi.
Važna su i pitanja o tome kakvo je djetetovo ponašanje u 
odnosu na roditelje/skrbnike, pokazuju li djeca osjećaje, 
može li se dijete radovati, kakve su njegove empatijske spo-
sobnosti, kakve su reakcije na kratke rastanke? imaju li osje-
ćaje ovisnosti, samostalnosti, drži li se pravila i dogovora, 
kako dijete sebe doživljava u svojoj obitelji? ovdje pojedini 
autori govore o centrifugalnim silama u obiteljskom susta-
vu, kad su obitelji vrlo bliske i ne dopušta se autonomija po-
jedinih članova. s druge strane, centripetalne sile bi govorile 
o obiteljima koje su formalno zajedno, naglasak je na auto-
nomiji pojedinih članova, no ne postoji unutrašnja bliskost, 
ili kako bi drugi autori rekli kohezivnost obitelji kao cjeline. 
nadalje, dobiva se podatak o osobnosti, razvoju i psihopa-
tologiji braće/sestara, koji je položaj braće i sestara, kakav je 
odnos pacijenta prema drugim članovima obitelji, kakve su 
interakcije i aktivnosti unutar obitelji (kakva je međusobna 
izmjena, igra, konkurencija, rivalitet, solidarnost, empatija i 
feedback, svađaju li se djeca neprestano, postoje li agresivni 
i/ili stvarni sukobi)?
Podatci o pojedinim aspektima obitelji odnose se na stabil-
nost obitelji/doma, emocionalnoj klimi u cijeloj obitelji, o 
privrženosti, obiteljskim interakcijama (monada, dijada, tri-
jada), komunikaciji, socijalnim ulogama (atribucije), obitelj-
skim granicama (subsustavi, koalicije), psihodinamskim as-
pektima (npr. kontrola, moć, nesvjesne fantazije, mistifikaci-
je, projekcije itd.); o obiteljskim socijalnim vrijednostima, 
odnosno shvaća li se obitelj kao sustav potpore. socijalne 
uloge (atribucije) govore o biološkim datostima, sociokul-
turnim utjecajima i socijalnim stereotipima, ali i o individual-
noj i skupnoj psihodinamici. Mogu biti korisna ova pitanja: 
je li obitelj kao sustav dovoljno strukturirana (kohezivnost) i 
pruža li bazične osnove za njegu, ljubav i pozornost, ali isto 
tako je li i dovoljno fleksibilna na nove promjene? kakve su 
granice između generacija, jesu li one stabilne/nestabilne i 
propusne/ nepropusne? Postoje li neki obiteljski stresovi u 
posljednje vrijeme? svaki pojedini član ima svoje viđenje 
obitelji koje je važno i koje se može prihvatiti kao dio mo-
zaika funkcioniranja cijele obitelji (različite perspektive sva-
kog pojedinog obiteljskog člana). Dobivaju se podatci o 
 široj socijalnoj sredini, kao i o kulturološkim utjecajima, npr. 
koliko je obitelj integrirana u širi socijalni sustav.
Genogram može biti koristan kao tehnika kod dijagnostici-
ranja obitelji. Genogram omogućava uvid u strukturu, dina-
miku i prošlost obiteljskog sustava kroz više generacija u 
vertikalnom i horizontalnom presjeku. Registrira obiteljske 
obrasce i način na koji prošli događaji utječu na sadašnje i 
buduće relacije u obiteljskom sustavu. Uključuje minimalno 
tri generacije (transgeneracijski prijenos), daje uvid u dina-
miku obitelji, odnosno daje simboličan prikaz transgenera-
cijskih životnih ciklusa obitelji, uključujući neke važne život-
ne događaje i međusobne odnose obiteljskih članova. De-
taljnije je o genogramu pisano u drugim udžbenicima (12). 
Današnja kritika genograma je da je riječ o pretežito de-
skriptivnom načinu gledanja na obitelj, npr. uzimaju se u 
obzir samo važni životni događaji i trenutni činjenični odnos 
življenja članova kod različitih generacija.
sljedeća važna točka kod intervjua može biti odnos prema 
djetetovu problemu. Razrađuje se odluka o dolasku i podri-
jetlu upućivanja obitelji na pregled, s temeljnim pitanjem 
zašto se baš sad obitelj obraća terapeutu. sagledavamo 
kako obitelj prezentira djetetov problem, kako su ga shvatili 
(emocionalno, kognitivno) drugi članovi i obitelj u cjelini te 
kako je problem prethodno rješavan. Rješavanje prošlih pro-
blema u jednoj obitelji može biti dobar orijentir za aktualni 
smjer moguće intervencije. određuje se značenje djetetova 
simptoma za obitelj, osigurava li homeostazu ove obitelji. 
ovi podatci mogu biti vrlo dragocjeni u razumijevanju dje-
tetovog problema, ali i obitelji u cjelini. U odnosu na pro-
blem djeteta sljedeće pitanje može biti važno, a to je koje su 
mogućnosti rješavanja problema cijele obitelji. intervju s 
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obitelju mora uzeti u obzir progresivne tendencije cijele 
obitelji, odnosno orijentaciju na daljnji razvoj, na snage i 
 resurse (8).
Pri kraju intervjua slijedi samorefleksija terapeuta i kotera-
peuta (rezonancija i/ili kontratransferni osjećaji), radne hipo-
teze te indikacije. naime, u dječjoj psihijatriji je uobičajeno 
da intervjuu prisustvuju barem dva terapeuta, no to nije 
nužno. kako se terapeut i koterapeut osjećaju u susretu s 
obitelju, osjećaju li se umorno, napadnuto, iscrpljeno, ili pak 
ushićeno, osvježeno? idući korak je formiranje radne hipo-
teze o funkcioniranju obitelji sukladno psihodinamskim, 
 kognitivno bihevioralnim i sustavnim modelima, a koje su 
važne za daljnje intervencije. tijekom cijelog intervjua pro-
cjenjuje se motivacija cijele obitelji za eventualnu terapiju. 
Prema potrebi će se intervju sastojati od više seansi (sasta-
naka), kad se budu pokušali evaluirati drugi prije navedeni 
aspekti. Prema pojedinim autorima indikacije za obiteljsku 
terapiju su izrazita patologija pojedinog djeteta, poticanje 
autonomije adolescenta iz primarne obitelji, kao i drugi po-
jedini psihički poremećaji djece. svakako da je pretpostav-
ljena i značajna obiteljska disfunkcija, odnosno potreba obi-
telji da se dalje razvija (13). na početku obiteljske terapije 
potrebno je jasno izgraditi terapijski savez, pa će se s vreme-
nom iskristalizirati potreba za daljnjom intenzivnom obitelj-
skom terapijom. korisno je na kraju formulirati pismeni na-
laz za medicinsku dokumentaciju. Danas u literaturi postoji 
niz terapijskih pristupa, koji zahtijevaju posebnu edukaciju 
terapeuta.
kao dodatna dijagnostika obitelji mogu se primijeniti struk-
turiranije ljestvice za ispitivanje obiteljskog funkcioniranja 
(projektivne tehnike, skulptura obitelji, crteži npr. familio-
gram - kada dijete crta svoju cijelu obitelj, mjerenje disfunk-
cionalnosti obitelji, FaD; FaCEs, FaM, itd.) (14 - 17). Većina 
instrumenata se fokusira na sljedeća tri područja (18) 1. indi-
vidualne karakteristike pojedinaca, 2. značajke dijadnih in-
terakcija, 3. funkcioniranje obitelji kao cjeline. U ovim su 
 instrumentima često istraživani koncepti interakcije, rodi-
teljskog stila, komunikacije, emocionalnosti, rješavanja pro-
blema, obiteljske kohezije, obiteljske adaptabilnosti, hire-
rahije i moći, obitelji kao sustava, obiteljske klime i drugi 
koncepti.
Klinička vinjeta
na pregled dječjem psihijatru došla je mlada majka sa svo-
jim sedmogodišnjim sinom. neposredni razlog dolaska su 
dječakovi povremeni emocionalni problemi. obavila se 
 dijagnostika ove dijade, odnosno obitelji. anamnestički se 
saznaje da je majka dijete rodila kao maloljetnica, izložena 
partnerovom nasilju u vrijeme svoje adolescencije. iz majči-
ne povijesti saznaje se i o nizu nepovoljnih životnih okolno-
sti. Majka je trudnoću i nekoliko godina nakon porođaja 
provela u zaštićenoj institucionalnoj sredini, gdje se godina-
ma radilo na ojačavanju roditeljstva i poboljšanju interakcije 
majka - dijete. trenutno je to obitelj samohrane majke sa si-
nom, samostalno žive zajedno, majka je zaposlena u jednoj 
zaštićenoj udruzi. ona se dodatno educira u jednoj profesiji 
i pozitivno je usmjerena prema tome. obavila se dijagnosti-
ka dijade. U interakciji majka - sin zapaža se dovoljno dobra 
emocionalna toplina i kohezivnost odnosa. U majčinim re-
prezentacijama zapaža se dovoljna balansiranost u odnosu 
prema svom sinu, u smislu diferencijacije vlastitih konflikata 
od potreba samog djeteta. U terapijskom smislu se u neko-
liko fokusiranih suportivnih intervencija radi psihoterapija 
majka-dijete, ojačavajući majčine reprezentacije, istodobno 
ojačavajući i interakciju majka - dijete. također se ojačavaju 
prirodne snage i tendencije ove dijade.
Terapijski aspekti
U konkretnom kliničkom slučaju kod stručnjaka (dječjeg i 
adolescentnog psihijatra, pedijatra ili drugih suradnih struč-
njaka) pitanje je kako terapijski intervenirati. Minimum dija-
gnostičke procjene je opisan prije u tekstu i on prethodi 
eventualnim terapijskim intervencijama. Često je u praksi 
dovoljna dijagnostika i neće se primijeniti dodatna terapija. 
U slučaju da je ona potrebna, kliničar će procijeniti hoće li se 
provoditi pojedinačno samo s djetetom (individualne tera-
pije djece mogu se raditi već od djetetove četvrte godine), 
hoće li se raditi pojedinačno samo s roditeljem, hoće li se 
provoditi dodatno s roditeljima uz individualnu terapiju s 
djetetom, hoće li se primijeniti psihoterapija roditelj - dijete 
(obično do djetetove sedme godine), hoće li se primijeniti 
partnerska terapija i naposljetku hoće li se provoditi obitelj-
ska terapija ili će postojati kombinacija različitih terapija. iz-
bor će svakako ovisiti i o prezentiranoj psihopatologiji, ali i o 
konkretnim mogućnostima terapeuta (edukacija, dovoljno 
vremena, stabilan okvir terapije itd.).
U slučaju kad se terapeut odluči provoditi obiteljsku terapi-
ju, osim njenog stabilnog okvira, potrebna je educiranost 
terapeuta. U svijetu postoji niz obiteljskih terapija koje se 
mogu primijeniti: psihodinamske, sistemske, kognitivno - 
bihevioralne, tzv. humanističke, eklektičke, narativne itd., 
vidi detalje o različitim obiteljskim terapijama u drugim udž-
benicima obiteljske terapije (1, 18).
ZakljUčak
U ovom tekstu pokušali smo na ateoretičan način prikazati 
klinički pristup obitelji u cjelini te pojedinim dijadama i trija-
dama. Dijagnostika obitelji izuzetno je važna i obuhvaća niz 
segmenata koje je potrebno ispitati i razumjeti kako bi se 
planirale eventualne daljnje intervencije.
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s U M M a R Y
Parenting/caregiving, children and family  
– clinical approach
Ivan Begovac, Gordan Majić, Mara Trišković, Silvana Pleština
Every child that is born into this world lives in a unique social environment consisting of interpersonal relationships, particularly 
within the context of family. Appropriate parenting/caregiving and partnership in a family is characterized by good cooperation of 
partners; open and direct communication, with clear and sincere non-verbal expressions; continuity and coherence in relationships; 
and strength, but also flexibility, of the family system as a whole. In the literature, there are various models of family assessment, each 
depending upon theoretical direction of the individual models. Integration of various psychodynamic, systemic and cognitive 
 behavioural models and therapy is essential. In practice, it is important for healthcare professionals such as child and adolescent 
psychiatrists, paediatricians and other experts to focus on the progressive tendencies of the family as a whole and offer support to 
parents/caregivers.
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